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Nicht allein von ophthalmologischer Seite, sondern 
auch seitens der pathologischen Anatomen ist von Alters 
her den Knochenbildungen im menschlichen Auge lebhaftes 
Interesse entgegengebracht, welches nicht zum mindesten 
in der relativen Seltenheit derartiger Processe begründet 
sein dürfte. Wenn auch die Litteratur über Ossifikations- 
processe im Auge durchaus 'nicht spärlich zu nennen ist, 
so befremdet doch die auffällige Thatsache, dass gerade die 
älteren Autoren ein sehr grosses Contingent derartiger Mit- 
teilungen stellen, besonders bezüglich der Linsen- und Glas- 
körperverknöcherung, während sich in der Neuzeit verhält- 
nismässig wenig einschlägige Angaben finden. Gerade die 
ziemlich zahlreichen Mitteilungen über Verknöcherung fast 
aller Teile des Bulbus, die uns aus früherer Zeit zu Gebote 
stehen, müssen einem berechtigten Skepticismus begegnen, 
zumal man selbst zu Beginn der Aera der exacten mikro- 
skopischen Forschung noch sehr freigebig mit der Bezeich- 
nung „verknöchert, versteint, verkalkt'' etc. war, ohne dass 
eine genaue histologische Untersuchung, die allein mass- 
gebend gewesen wäre, einer derartigen Diagnose als Stütze 
diente. Noch jahrelang nach der Einführung des Mikroskops 
in das Armamentarium der Pathologen wurden gleiche Pro- 
cesse bald als Ossifikation bald als Verkalkung bezeichnet, 
bis neuere Untersuchungen die völlige Verschiedenheit dieser 
beiden Vorgänge erwiesen. Zweifellos ist unter den ein- 
schlägigen Beobachtungen aus früherer Zeit manches Wert- 
volle gewesen, das heute zur Entscheidung der vorhandenen 
Streitfragen hätte verwertet werden können; aber in der 
Form, wie derartige Angaben sich auf unsere Tage fortge- 
erbt haben, verdienen sie sehr wenig Vertrauen. 
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Schon Arlt nahm eine Revision einer grossen Reihe 
fremder Beobachtungen vor und kam auf Grund derselben 
wie seiner eigenen Untersuchungen zu dem Schluss, dass 
die sogenannten Verknöcherungen in den tieferen Gebilden 
des Auges keine Ossifikationen der Chorioidea, Retina und 
des Corpus vitreum seien, sondern in Kalkkoncremente ver- 
wandelte Exsudate, welche zumeist, vielleicht immer, von 
der Chorioidea ausgeschieden wurden, über den Hergang 
des Processes gab Arlt an, dass die Ausschwitzung von 
der Chorioidea ausgehe und die Netzhaut allmählich von 
derselben trenne, welch letztere der Aufsaugung selbst wider- 
stehe, während der Glaskörper durch Druck zur Resorption 
gebracht werde. Die Exsudation lässt er in der hinteren 
Hälfte der Chorioidea beginnen, welche gewissermassen als 
Matrix wesentlichen Einfluss auf den Process der Verkalkung 
ausübe, da diese an ihr allein oder wenigstens hier am 
weitesten ausgebildet gefunden werde. Das Resum^ seiner 
Untersuchungen gipfelt darin, dass keine zuverlässige Beob- 
achtung von Ossifikation der Chorioidea, Netzhaut oder gar 
des Glaskörpers existiere. 

Arlt fand die Zustimmung der meisten Autoren seiner 
Zeit; nur Meyr nimmt eine Entstehung des Knochens 
aus Knorpel an und hat über Verknöcherung der Linse und 
des Glaskörpers specielle Ansichten. 

Waren Arlt's Vorgänger mit der Annahme einer Ver- 
knöcherung zu leicht bei der Hand gewesen, so ging er selbst 
darin zu weit, dass er jegUche Knochenbildung negierte. 

Welche Unterschiede bestehen nun zwischen Verkalkung 
und Verknöcherung? 

Die einfache Verkalkung stellt einen passiven Vorgang 
der regressiven Metamorphose dar, bei dem sich an mannig- 
fachen Stellen des menschlichen Organismus feste krystalli- 
nische oder amorphe körnige Massen niederschlagen und 
bei reichlicher Ablagerung eine Verhärtung des Gewebes 
herbeiführen, die der Pathologe als Petrifikation bezeichnet. 
Die Ursache der Gewebspetrifikation liegt meistens in ört- 
lichen Gewebsveränderungen, da oft abgestorbene oder in 
Degeneration befindliche Gewebe der Sitz der Kalkablagerung 
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tverden ; jedoch kommt es auch vor, dass Gewebe mit noch 
lebenden Zellen und noch nicht erkennbar veränderter Struktur 
Kalkincrustationen erfahren. 

Im Gegensatz dazu ist es über allen Zweifel erhaben, 
dass tler Ossifikationsprocess eine active und keine rück- 
gängige Gewebsmetamorphose ist, die aus einem typischen 
Bildungsgewebe allmähHch ein ganz anderes Gewebe pro- 
duziert mit genau characterisierten Eigenschaften, die als 
Kriterien seiner Eigentümlichkeit anzusehen sind. 

Fragen wir nun nach diesen Kriterien, so ist es selbst- 
verständlich, dass, wie früher oft geschehen, auf den Befund 
eines kalkhaltigen Gebildes von weissgelblichem Aussehen, 
steinharter BeschafEenheit oder spongiösem Bau nicht die 
Diagnose „wahre Knochenbildung*' basiert werden kann, 
sondern dass nur die genaue histologische Untersuchung 
entscheiden darf. Es hat sich gezeigt, dass die pathologi- 
schen Knochenbildungen im Auge völlig in ihrem Bau den 
normalen Knochen des Organismus gleichen. Man hat so- 
wohl spongiöse wie compacte Knochensubstanz beobachtet 
mit Knochenkörperchen, Knochenkanälchen, Knochenzellen, 
Havers'schen Kanälen, concentrischen Lamellensystemen etc. 
Verschiedene Beobachter, vor allem Donders, der die 
Laraellenbildung etwas unregelmässiger fand als im nor- 
malen Knochen, sahen ausgebildete Markkanälchen, die voll- 
kommenes Fettgewebe enthielten, ja vollkommener sogar 
als in den gleich weiten Markkanälchen des normalen Knochens. 

Ist also das Produkt der pathologischen Knochenbildung 
in allen seinen Bestandteilen identisch mit den normalen 
Ossifikationsprodukten, so dürfte a priori ein Vergleich mit 
den normalen, physiologischen Vorgängen gerechtfertigt sein, 
um die Bedingungen kennen zu lernen, unter denen Ossi- 
fikation erfolgen kann. 

Bekanntermassen unterscheidet man eine Entwicklung 
von knorplig präformierten Knochen und die Ossifikation 
unabhängig vom Knorpel, wie wir sie in typischer Reinheit 
in einer gewissen Entwicklungsperiode des Körpers in der 
Entstehung der Deckknochen des Schädels sehen. 

Betrachten wir zunächst den ersten Typus, so ist in 
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allen Fällen von wahrer Knochenbildung im Auge, die mir 
in der Litteratur zugänglich gewesen sind, sowohl in den 
Fällen von beginnender wie vollendeter Ossifikation niemals 
eine Spur von Knorpelgewebe beobachtet. worden, eine That- 
sache, die von vornherein Bedenken erregen muss, zunnial man 
wiederholt osteoide Grund&ubstanz, eine Vorstufe der nach 
dem zweiten Typus sich-entwickelnden Knochen gefunden hat. 
Dazu kommt, dass Knorpelgowebe im menschlichen Auge 
zu den allerseltensten Befunden gehört. Nur einige wenige 
Angaben habe ich über Knorpelbildung finden können, die 
hier anzuführen mir gestattet sein mag. 

Moauro fand in einem atrophischen Bulbus neben 
anderen Veränderungen in der Retina Inseln von hyalinem 
Knorpel, dessen Entstehung er aus dem ötützgewebe her- 
leitet. Knapp und Arlt beobachteten Enchondrome im 
Auge; de Vi nee ntiis untersuchte zwei angeboren mi- 
krophthalmische Augen, in denen der Glaskörper in Knorpel 
umgewaudeH war. Diese raren Befunde wurden von Sgrosso 
um einen weiteren Fall vermehrt; 

In einem stark atrophischen, etwas mehr als erbsen- 
grossen Bulbus fanden sich in der cyclitischen Membran 
und den inneren Schichten der Chorioidea Inseln eines ge- 
fässlosen Gewebes, das alle histologischen Eigenschaften des 
Knorpels hatte. Es handelte sich um eine einfache Meta- 
plasie des daselbst befindüchen fibrösen Gewebes in Knorpel, 
ohne irgend welche gesteigerte Bildungsthätigkeit in den 
umgebenden Bindegewebszellen. An einzelnen Stellen war 
das umgebende Bindegewebe nach Art eines Perichondrium 
verdichtet, an anderen unverändert oder hyalin. Im Gentrum 
der Inseln war Verkalkung nachweisbar. Sgrosso, wie 
die oben genaimten Autoren erwähnen ausdrücklich, dass 
nirgends Knochenbildung vorhanden war. 

Nach diesen Befunden dürfte die Behauptung der Autoren, 
dass der im Auge pathologisch gebildete Knochen niemals 
knorplig, sondern stets bindegewebig präformiert sei, zu 
Recht bestehen d. h. die Verkuöcherung im Auge geht nach 
demselben Tjpus vor sich, wie die Bildung der Schädel- 
knochen. 



Digitized by 



Google 



— 9 — 

Wie bereits oben erwähnt, haben wir den Ossifikations- 
process als eine active Ciewebsnietiunorphose aufzufassen, 
zu deren Zustandekommen die Mitwirkung von Blutgefässen 
und zwar in reichstem Masse unerlässlich notwendig ist. 
Neben dieser reichlichen Ernährungszufuhr verlangt der 
Ossifikationsprocess selbstverständlich Bindegewebe; deim da' 
der Knochen den desmoiden Geweben zuzurechnen ist, so 
kann er nach allbekannten embryologischen Principien auch 
nur aus Bindegewebselementen hervorgehen. Wenn nun 
zur Entwickkmg des Knochens nichts anderes erforderlich 
wäre als Bindegewebe und reichliche Blutzufuhr, so wäre es 
erlaubt zu fragen, wie Gold zieher sehr richtig bemerkt, 
warum manche Gewebe im Auge, die diese Postulate in er- 
giebigstem Masse erfüllen, niemals zur Verknöcherung dis- 
poniert sind. 

Schon Pagen stech er iiat in seiner Arbeit ausge- 
sprochen, dass dasjenige, was im Auge verknöchere, eui 
ueugebildetes oder doch ein »verändertes normalesv^ Binde- 
gewebe sei, mit anderon Worten, dass es sich um ein Ge- 
webe handle, welches eine gewisse Prädisposition zur Um- 
wandlung in Knochen bereits besitze oder acquirieren könne. 
Worin aber diese Prädis])osition begründet sei, sagt der ge- 
nannte Autor nicht. 

Welchen Bedingungen ein mit der Tendenz zur Ver- 
knöcherung ausgestattetes Bindegewebe genügen muss, dürfte 
uns verständlich werden, wenn wir auf die oben erwähnte 
periostale Ossifikation der Schädelknochen, das physiolo- 
gische Paradigma der hier zu behandelnden Prozesse, etwas 
näher eingehen und die Befunde, die wir Kassowitz ver- 
danken, einer kurzen Erörterung unterziehen, wie es Gold- 
zieh er gethan hat. 

„In der genarmten Entwicklungsperiode des Organismus 
finden wir das ossificierende Gewebe juifan^s nicht unter- 
schieden vom übrigen embryonalen liewebe, in welches es 
continuierlich übergeht. Wir haben es mit in gewissen 
Distanzen angeordneten Zellen zu thun, die mit einander 
durch Ausläufer verbunden sind, also ein zartes Netz vor- 
stellen und in einer halbweichen, hier und da freie Zellen 
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und Kerne enthaltenden Intercellularsubstanz suspendiert 
sind. Dieses Gewebe bezeichnet man als Bildungsgewebe. 
Die Knochenbildung nimmt damit ihren Anfang, dass das 
Bildungsgewebe wächst, indem die Zellen auseinanderrücken, 
was nicht durch Lokomotion, sondern durch Zunahme der 
Intercellularsubstanz geschieht. Das Material zu diesem 
Wachstum liefern die von der Peripherie nachrückenden 
Gefässe, sodass die Ossifikation sich zu einem gefässreichen 
und mit bedeutender Wachstumsenergie ausgerüstetem Ge- 
webe etabliert. Zwischen je zwei Gefässen bilden sich 
leimgebende Fasern, welche diesen Zwischenraum immer 
mehr ausfüllen, sodass die ursprüngliche Bildungssubstanz 
nur im Umkreis der Gefässe persistiert, ferner in den offen- 
bleibenden zackigen Lücken zwischen den Fibrillen, in 
welchen Lücken wir die Anlage der Knocheukörperchen 
vor uns haben. 

Die Fibrillen entstehen nach Kassowitz' direkten 
Beobachtungen nicht allein durch Umbildung aus den Zellen, 
sondern auch durch Abspaltung aus der glashellen Inter- 
cellularsubstanz, die nach ihm keine leblose Flüssigkeit, 
sondern mit den Attributen der Zelle, des organisierten Pro- 
toplasmas ausgestattet ist, in deren feinere Struktur wir 
^ber mit unseren optischen Hilfsmitteln noch nicht einge- 
drungen sind. 

Ist die Umbildung der homogenen Masse in ein Ge- 
flechtwerk bei gleichzeitiger Bildung von Gefässräumen er- 
folgt, so beginnt die Kalkablagerung zwischen den Fibrillen 
und damit die eigentliche Knochenbildung. 

Gleichzeitig aber tritt eine Verengerung der Gefäss- 
räume durch Ausbildung von reihenweise gestellten Zellen, 
Osteoblasten ein, welche mit der Zeit verglasen, mit den 
Fibrillen und unter sich verschmelzen, hierauf sich zu Fasern 
abspalten unc?^ dann gleichfalls die Träger der Kalkinkru. 
Station werden. Jedenfalls bleibt vom ursprünglichen Bil- 
dungsgewebe nur ein Rest in den verengten Gefässräumen 
innerhalb der sog. Knochenhöhlen übrig, welche unterein- 
ander zusammenhängen, sodass man nach Kassowitz vom 
Markraum aus das System der Knochenhöhlen injicieren kann. 
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Fassen wirdie bis jetzt geschilderten Vorgänge zusammen, 
so bestellt das Wesentliche darin, dass sich ein aus Zellen 
und hyaliner, organisierter Intercellularsubstanz bestehendes 
Gewebe in Fibrillen spaltet, welche einerseits (wahrscheinlich 
durch Durchtränkung mit einer Kittsubstanz) wieder das 
Aussehen einer hyalinen Grundsubstanz gewinnen, anderer- 
seits aber durch Aufnahme von Kalksalzen die Grundsubstanz 
von Knochen abgeben können. 

Jetzt hätten wir noch die Rolle, welche die Gefässe 
bei der Knochenbildung, speziell bei der Ablagerung der 
Kalksalze spielen, zu besprechen. Auch hier wollen wir 
den Angaben Kassowitz' folgen. 

Die Thätigkeit der Gefässe fasste man im allgemeinen 
so auf, dass sie nur die HerbeischafFung des Nährmaterials 
für die active Gewebsmetamorphose, als welche wir die 
Knochenbildung kennen gelernt haben, zu besorgen hätten. 
Kassowitz wies darauf hin, dass die Processe höchst 
wahrscheinlich viel complizierterer Natur seien. Freilich 
geschieht das Wachstum des ßildungsgewebes und die weitere 
Veränderung, welche dasselbe zur Ausbildung des osteoiden 
Gewebes durchmacht, unter dem direkten Einfluss und der 
vorwiegenden Beteiligung der Gefässe; aber von der Aus- 
bildung des fibrillären Gerüstes bis zur Verkalkung ist noch 
ein weiter Schritt und es scheint, dass die Nähe der Gefässe 
eher ein Hindernis für die Ablagerung der Kalksalze dar- 
stellt, als das Umgekehrte; in dieser Vermutung wird man 
durch die Befunde bei Rhachitis nicht unwesentlich bestärkt. 
Dieses in den Gefässen statuierte Hinderungsmoment für 
die Kalkimprägnation wird dadurch bewiesen, dass die Ver- 
kalkung niemals bis an die Wand der Gefässe hinanreicht, 
wodurch eben die Persistenz des Markraumes gesichert ist; 
ferner dadurch, dass die Verkalkung der Fibrillen immer 
an der dem zuführenden Gefässe entferntesten Stelle ihren 
Anfang nimmt. Immer beginnt die Knochenbildung in der 
Peripherie, wo die Saftströmung am trägsten ist, und schreitet 
von da in der Richtung zum Gefässe fort. Es ist höchst 
wahrscheinlich der Gehalt des Blutes an Kohlensäure, welcher, 
wie dauf gerichtete Untersuchungen zeigten, nicht allein 
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Kalksalze in Lösung bringen kann, sondern auch in Lösung 
erhält, da doch in der ßlutmasse der ganze Vorrat dieser 
Salze, der im Knochengewebe abgelagert wird, enthalten 
sein niuss. Aber ausser einem in Lösung verbleibenden 
Kalksalzvorrat nimmt Kassowitz noch einen labilen an, 
der nur so lange nicht niederfällt, als er im Blutstrom sich 
in ständiger Bewegung befindet, der aber sofort niederfällt, 
wenn der ihn enthaltende Gewebssaft in weiterer Entfernung 
von den (lefässen, wo der Saftstrom schon ein sehr träger 
ist, mit Geweben bestimmter Struktur in Berührung kommt. 

In dem Bestand von dichtgedrängten Fibrillen, welche 
das organische Gerüst des Knochens ausmachen, sieht Kasso- 
witz, da Verknöcherung niemals in fibrillenlosem Gewebe 
vor sich geht, eineji gleichsam als Filter wirkenden Apparat 
gegeben, der die Energie der Saftströmung bedeutend ab- 
schwächt. Jedenfalls ist die Ausbildung von Fibrillen nach 
ihm ein Hauptfaktor der Ossifikation. 

Nachdem wir so die Hauptbedingungen kennen gelernt 
haben, unter denen es zur Ossifikation kommen kann, näm- 
lich eine reichliche ßlutzufuhr und das Vorhandensein eines 
IJindegewebes, welches die Tendenz hat, in Fibrillen meta- 
morphosiert zu werden, wäre die Frage zu erörtern: 

Wo kommt es im Auge zur Knochenbildung? 
Damit wären wir auf ein Gebiet gekommen, das noch durchaus 
nicht als abgeschlossen zu betrachten ist; denn gerade über 
die topographischen Verhältnisse der Knochenbildung im 
Auge ist eine Einigung der Autoren noch nicht erzielt 
worden. 

Der Vollständigkeit halber mag erwähnt werden, dass 
von Loring wahre Knochenbildung in der Conjunctiva 
beobachtet ist; nach Virchow ist dieses Osteom genetisch 
den Hautknochen vergleichbar. 

^ Im subconjunktivalen Gewebe beobachtete A. v. Gräfe 
einen rundlich ovalen Tumor bei einem Mädchen, der sich 
allmählich bis zur Grösse einer halben Haselnuss entwickelt 
hatte. Derselbe wurde mit der Pincette hervorgezogen und 
auf sehr einfache Weise aus dem submucösen Gewebe 
excidiert. Die mikroskopische Untersuchung erwies unter 
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einem normalen Conjunctivalüberzuge ein sehr verdichtetes 
Bindegewebe und dann einen fast 3'" im längsten Dianieter 
messenden, seiner Form nach an einen Schneidezahn erin- 
nernden Kern von wahrem Knochen. Einen ähnlichen Fall 
von wahrer Ossifikation im subconjunktivalen Gewebe be- 
richtet Sämisch. 

Betrachten wir jetzt die einzelnen Membranen, die den 
Bulbus konstituieren, in ihrer Beziehung zur pathologischen 
Ossifikation. Während Verkalkung in allen Teilen des 
Bulbus oft von einwandsfreien Beobachtern gesehen wurde, 
ist Knochenbildung nur au bestimmten Stellen lokalisiert 
gefunden. 

Zu den allergrössten Seltenheiten dürfte eine Verknö- 
cherung der Sklera gehören. Nur zwei Mitteilungen habe 
ich in der Litteratur darüber finden können. Die erste aus 
dem Jahre 1677 wird von A. Pagen stech er bezweifelt, 
welcher annimmt, dass die beschriebene Ossifikation nichts 
anderes als eine einfache Verkalkung der Sklera gewesen 
ist, wie sie so überaus häufig gefunden wird. Die zweite 
Beobachtung, über die mir nur ein Referat zu Gebote stand, 
teilt W a t s o n mit. Er fand in einem seit 25 Jahren in 
Folge eines Traumas erblindeten Auge eine unmittelbar der 
Sklera anliegende, von den atrophischen Resten der Chori- 
oidea bedeckte Knochenschale von Vs Zoll Dicke. Die 
sklerale Knochenneubildung vergleicht er mit den Osteomen 
der Dura mater und den Sehnenknochen. 

In der überwiegenden Mehrzahl aller beobachteten Fälle 
ist die Knochenbilduug von der Chorioidea ausgegangen, 
sodass wir den Uvealtraktus als Locus praedilectionis der 
Knochenbildung im Auge ansehen müssen. Bei der Er- 
örterung der Frage, welche Schicht als Ausgangspunkt des 
Processes zu betrachten sei, kommt Knapp zu dem apo- 
dictischen Schlüsse, dass nirgends wahre Verknöcherung in 
der Krystalllinse, Retina, Cornea, Iris und Glaskörper ge- 
funden wird, sondern dass es die Capillarschicht der Chori- 
oidea ist, von der aus es infolge plastischer Entzündungen, 
die sie treffen, zur Ossifikation kommt. Das in vielen Fällen 
constatierte plötzhche Aufhören der Knochenschale an der 
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Ora serrata scheint uach diese^n Autor stricte seine An- 
nahme zu beweisen; denn auch die Choriocapillaris erreicht 
hier ihr Ende. Die Gefässe des neugebildeten Knochens 
stehen in direktem Zusammenhang mit denen der Chorioidea. 
Das Knochengewebe entwickelt sich in der Mehrzahl der 
Fälle in den von der Chorioidea gelieferten Exsudations- 
und Prolit'erationsprodukten, und es ist niemals beobachtet, 
dass das intakte Chorioidealstroma selbst zur Verknöcherung 
gekommen ist. Zu Beginn der Ossifikation findet man nur 
kleine Platten von Knochengewebe, welche in die Chorio- 
capillaris eingebettet erscheinen, später kommt es zur Aus- 
bildung einer vollständigen, becherförmigen Knochenschale, 
die in den entwickelten Fällen bis hinter die verkalkte Linse 
reicht. Auf der Innenseite der Knochenschale befindet sich 
eine bindegewebige Membran, aus Residuen der Retina und 
entzündlichen Produkten gebildet. An der Ora serrata kann 
sich diese Membran weiter nach vorn fortsetzen und quer 
durch das Auge hinüberziehen, sodass sich eine Scheidewand 
von der Ora serrata quer durch den Glaskörper erstreckt, 
die nach Knapp ossifizieren kann. Es stellt somit in 
diesen, am weitesten vorgeschrittenen Fällen die Knochen- 
masse eine wahre Kapsel dar. 

Nach der Lehre K n a p p 's ist also wahre Ossifikation 
nur in Chorioidalexsudaten anzutreffen und zwar ist nur 
die Chorioidea im engsten Sinne gemeint; denn Ciliarkörper 
und Iris erklärt er für ungeeignet, als Matrix der Ossifikation 
zu dienen. 

Hatte Knapp selbst schon einen Fall beobachtet, der 
sich nur etwas gewaltsam seiner Hypothese fügen wollte, 
so wurde seine Lehre einigermassen erschüttert durch die 
neueren ßefuude, die von competenten Beobachtern gemacht 
wurden, sodass es nicht zweifelhaft war, dass nicht nur 
Exsudate der Chorioidea im Knapp 'sehen Sinne, sondern 
auch anderen Ursprungs in Ossifikation übergehen können. 

In dem soeben erwähnten Fall fand Knapp nämlich 
Verknöeherung nicht im Bereich der Chorioidea selbst, 
sondern in einer cyclitischen Schwarte dicht hinter der Linse. 
Bei genauerer Untersuchung zeigte sich jedoch, sagt er, 
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dass das ossificierte Gewebe durch narbige Contraction hier- 
her gezogen war. Dieser Auffassung tritt Berthold ent- 
gegen; denn dass das ossificierte Gewebe durch Narben- 
schrumpfung hinter die Iris gezogen sei, sei nicht wahr- 
scheinlich, weil Knochengewebe so viel Festigkeit besitze, 
um nicht so leicht durch Narbencontraktion eine erhebliche 
Verschiebung zu erleiden. Ausserdem sieht Bert hold 
nicht ein, warum das Gewebe der Iris nicht ebenfalls der 
Ausgangspunkt eines Ossifikationsprocesses sein könne ; denn 
wirkliches Bindegewebe enthalte sie mehr als die Chorioidea 
und die Gefässversorgung sei ebenso reichlich; damit seien 
also die Postulate der Ossifikation erfüllt. 

Auf Grund zweier eigenen Beobachtungen, bei denen 
er an der hinteren Irisfläche eine die Stelle der Linse ein- 
nehmende und ihre Form genau nachahmende Verknöcherung 
fand, kommt Bert hold zu dem Schluss, dass zwar der 
häufigste Ausgangspunkt der Ossifikation die Chorioidea sei, 
dass aber ebenfalls die Iris als Matrix der Knochenbildung 
dienen könne und dass gerade das Product einer Irisossi- 
fikation leicht eine verknöcherte Linse vortäusche. Nach 
ihm zeigt das Corpus ciliare die geringste Tendenz zur Ver- 
knöcherung. Diese Erscheinung ist nach unseren obigen 
Ausführungen sehr leicht verständlich, da der Ciliarkörper 
eine ganz excessive Gefässversorgung und überaus lebhafte 
Saftströmung besitzt, Momente, die, wie erwähnt, ein Nieder- 
fallen der Kalksalze sehr erschweren. 

Auch die aus früherer Zeit berichteten Fälle von 
Linsen- und Glaskörperossifikation, sowie einige neuere Be- 
obachtungen, die wir hernach mitteilen werden, stehen in 
einem unvereinbaren Widerspruch mit der Lehre Knapp 's. 

Um alle Schwierigkeiten mit einem Schlage zu besei- 
tigen, äusserte sich Becker dahin, dass jedes Bindege- 
webe der Ossifikation anheimfallen könne. Dass diese An- 
sicht in ihrer radikalen Verallgemeinerung sicherlich zu ver- 
werfen ist, wurde bereits oben erwähnt; zur Ossifikation 
ist ein bestimmtes prädisponiertes Bindegewebe erforderlich. 

Woher nun gerade die Proliferationsprodukte des Uveal- 
traktus diese specifische Disposition bekommen, sucht Gold - 
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zieh er auf sehr interessante Weise zu erklären. Er schreibt 
nämlich der Lamina vitrea eine wichtige Rolle bei der Ossi- 
fikation zu. Die (ilasmembran der Chorioidea ist nach 
diesem Autor anscheinend structurlos, aber dennoch aus 
einer Verschmelzung feiner Fibrillen hervorgegangen. Von 
neueren Forschern hat besonders Sattler festgestellt, dass 
diese Membran an ihrer Aussenseite d. h. den Capillaren 
zugewendeten Seite das Bild eines feinen Gitterwerkes zeigt. 
Obwohl nun dieselbe schon in einer sehr frühen Epoche der 
Entwicklung im WesentHchen homogen ist, wird man doch 
nicht umhin können, sie als aus Verschmelzung feiner Fi- 
brillen hervorgegangen anzusehen. Zwischen Lamina vitrea 
und Chorioidealstroma hegen die Capillaren und in deren 
Maschen eine wahrscheinlich halbweiche Zwischensubstanz, 
w^elche gleichfalls mit unseren optischen Hilfsmitteln struk- 
turlos erscheint. Sattler bemerkt aber ausdrückhch, dass 
diese Intercapillärsubstanz hier und da feine Pünktchen ein- 
gesprengt enthält; ja einzelne durchaus competente Forscher 
haben sie direkt für faserig erklärt. Nach diesen Angaben 
muss man also dieser Zwischensubstanz einen gewissen Grad 
von Organisation zugestehen. In dieser Capillarzwischen- 
substanz sollen nun Processe ablaufen können, bei denen 
es zur Bildung von fein fibrillärem Gewebe kommt, welches 
mit der Zeit vollkommen hyalin werden kann. Dieses Hyalin- 
werden stellt Goldzieher sich so vor, dass die Fibrillen 
von einer eigentümlichen Kittsubstanz durchtränkt werden, 
die den bekannten optischen Effekt erzeugt, den wir durch 
Harze hervorbringen. Werden nun statt der Kittsubstanz 
Kalksalze in die Zwischenräume der Fibrillen unter Mitwirkung 
der Gefässe abgelagert, so kommt es zur Knochenbildung. 

So interessant diese Annahme Goldziehers auch ist 
und obwohl mehrere Autoren bestimmt angeben, dass sie 
Ossification ausgehend von der Lamina vitrea beobachtet 
haben, so wird doch von anderer Seite über zahlreiche 
Fälle berichtet, in denen die unveränderte Glasmembran 
unter dem Knochen zu erkennen war. Daraus schlössen 
die betreffenden Autoren, dass ihr kein Anteil an der Bildung 
des Knochens zuzuschreiben sei. 
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Jetzt wird wohl allgemein angenommen, dass ein entzündli- 
cher Exsudationsprocessim Uvealtraktuszur Entwickliingeines 
Gewebes führt, das grosse Ähnlichkeit mit dem embr>^onalen 
Gewebe hat und die Tendenz der Fibrillenbildung in sich 
trägt. Es wandelt sich zunächst in Bindegewebe und dann 
in Knochengewebe um. Ob unter geeigneten Bedingungen die 
Lamina vitrea sich secundär an der Knochenbildung beteiligt, 
mag dahin gestellt sein. 

Den Beweis, dass die Knochenbildung im Auge weder 
von der Choriocapillaris noch von den Glashäuten des Auges, 
sondern von bindegewebig sich organisierenden entzündlichen 
Exsudaten ihren Ausgang nimmt, glaubt Romano an zwei 
besonders geeigneten Bulbi führen zu können. 

In dem einen Falle war auf eine Pockenpustel der Cornea 
eine Vereiterung des ganzen Bulbusinnern erfolgt und das 
drei Monate später enucleierte Auge bestand nur aus Sklera 
und Hornhaut und fibrillärorganisierten Exsudaten ohne 
Spuren der sonstigen inneren Gebilde. Nahe dem Centrum 
des Bulbus fanden sich zwei Knochenplättchen von 1 mm 
Durchmesser, beiderseits mit einer Schicht von Osteoblasten 
bekleidet, letztere in deutlicher Umwandlung in Knochen- 
körperchen und ausserdem mehrere osteoide Punkte, also 
beginnende Verknöcherung. Einige spärliche Reste der 
Linsenkapsel hatten keine Beziehung zu diesen Punkten. 

Der zweite Fall betraf eine Iridochorioiditis nach länger 
voraufgegangenem Trauma. Hier sass allerdings eine Knochen- 
schale auf der hinteren Chorioidea, aber zugleich fand sich 
Knochenbildung in der Linse. Die meist erhaltene Kapsel 
war am Äquator durchbrochen, wo die Linsenmasse in die 
cycütische Schwarte überging. Der Linsenkern bestand aus 
fibrösem Gewebe; der Äquator, die vordere und hintere 
Fläche aus compactem Knochen, der sich in das fibröse 
Gewebe des Kerns fortsetzte. Auch hier konnte nicht irgend 
ein normales Gewebe, sondern allein die entzündlichen Pro- 
dukte den Ausgangspunkt der Verknöchernng abgegeben 
haben. 

Nachdem wir hiermit in Kürze die wichtigsten Theorieen 
über die Ossificationsprozesse erörtert haben, wäre noch der 



Digitized by 



Google 



— 18 — 

Linsenverknöcherung Erwähnung zu thun, die wir be- 
reits oben berührt haben. 

Kann die Linse verknöchern? Das ist die grosse Streit- 
frage, die von jeher zu den lebhaftesten Controversen Ver- 
anlassung gegeben hat. Wenngleich die kataractös gewordene 
Linse nicht so selten eine kalkige Metamorphose erleidet, 
so hat man die Umwandlung derselben in Knochensübstanz 
stets sehr bezweifelt. Wegen des grossen Interesses, das 
dieser Gegenstand erheischt, sei es mir gestattet, etwas aus- 
führlicher auf ihn einzugehen. 

Von vornherein dürften die theoretischen Bedenken 
gegen eine Ossification der Linse sehr schwer ins Gewicht 
fallen. Denn das embryologische Princip, dass nach Trennung 
der Keimblätter ein Übergang der Elemente des einen in 
die des anderen niemals vorkommt, wird jetzt allgemein für 
richtig angesehen. Da nun die Linse der reinste Repräsen- 
tant der epithelialen Bildungen ist, weil sie aus einer Ein- 
stülpung des Ektoderms hervorgeht, so muss die Annahme 
einer Umbildung der Linse in Knochengewebe mit skep- 
tischem Auge beträchtet werden. Nach unseren jetzigen 
Anschauungen muss es als unmöglich erklärt werden, dass 
aus den Linsenfasern, einem Produkt des Ektoderms Knochen 
entstehen kann, der ein Repräsentant der mesodermalen 
Gebilde ist. Auch die Annahme, dass die Knochenbildung 
von der vom mittleren Keimblatte abstammenden Linsen- 
kapsel — nach V. Becker gehört nur die äussere Lamelle der- 
selben dem Mesoderm an, während die inneren Schichten 
entsprechend der Auffassung Kölliker's cuticulare Bildungen 
sind — ausgehe, ist ebenfalls unberechtigt; denn Ossification 
kann nur in vascularisierten Geweben vor sich gehen. Daher 
sind alle Fälle, in denen von einer Linsenverknöcherung 
die Rede ist, mit grosser Reserve aufzunehmen. 

Der erste, sehr oft citierte Fall, in welchem an Stelle 
der Linse echte Knochensubstanz mikroskopisch nachgewiesen 
wurde, ist von R. Wagner beschrieben worden. Zweifellos 
hat es sich nach den Angaben Wagners um wirklichen 
Knochen gehandelt. Wie sich die Neubildung zur Linsen- 
kapsel verhalten hat, sagt Wagner nicht; dagegen giebt 
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Lohmeyer, der denselben Fall untersucht hat, an, dass 
die Knochenneubildung innerhalb der Linsenkapsel Hege. 
Dieser Fall ist vielfach angezweifelt worden, und es ist sehr 
wohl möglich, dass die Linsenkapsel nicht überall ganz 
intact gewesen ist; unter dieser Voraussetzung wäre eine 
Erklärung, wie wir sehen werden, sehr einfach. 

Virchow nimmt an, dass es sich in Wagners Fall 
um einen vollständigen Schwund der Linse und Knochen- 
bildung im Glaskörper handele. 

Becker und B e r t h o 1 d stellen das Postulat auf, 
dass, wenn man von wahrer Linsenverknöcherung sprechen 
will, dieselbe innerhalb der unverletzten Liusenkapsel sich 
etabliert haben muss. Ist dieselbe dagegen irgendwo eröffnet, 
dann ist der Beweis unmöglich, dass sich der Knochen in 
der Linse entwickelt hat ; höchst wahrscheinlich wird es sich 
dann stets um eine Verknöcherung von in die Linse hinein- 
gewachsenem Bindegewebe handeln. 

Berthold beobachtete zwei Fälle, in denen sich ein 
massiver Knochenkörper von Linsengestalt vorfand; wie 
bereits erwähnt, erklärt er den Befund als eine von der 
Iris ausgehende Ossifikation. 

Goldziehe r beschreibt einen Fall von Knochen- 
bildung in cycUtischen Schwarten, welche die Linse umgaben; 
er führt seine Beobachtung als Beweis dafür an, dass die 
Linse eine knöcherne Schale erhalten kann, welche fähig ist, 
sich nach innen durch Apposition zu verdicken und dass 
sich, da Nährmaterial in überreicher Quantität zugeführt 
wird, nach dem Schwunde der Linseufasern ein massiver 
knöcherner Körper mit vollständiger Linsengestalt bilden 
kann. So will er sämtliche in der Litteratur verzeichneten 
Fälle von Linsenverknöcherung erklärt wissen. 

In einem zweiten Fall fand er eine von den Ciliar- 
fortsätzen umschlossene knöcherne Linse. „Es war die 
äussere Form dieses Organes so sclavisch nachgeahmt, so- 
dann der Ort, an dem dieser Körper sass, so ganz der 
entsprechende, dass mehr als berechtigter Skepticismus dazu 
gehört hätte, den Knochen nicht für die Linse halten zu 
wollen.'' 
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Goldzieher bestreitet die Berechtigung der von 
Berthold aufgestellten Forderung einer intacten Linsen- 
kapsel; denn wenn der Knochen fertig ausgebildet ist, dürfte 
die Kapsel bereits durch Usur zu Grunde gegangen sein. 

Einige Fälle der neueren Litteratur scheinen für eine 
wirkliche Linsen verknöcherung zu sprechen. 

So beobachtete Arlt zwei Fälle von Knochenbildung 
innerhalb der Linsenkapsel. In einem waren „Bindegewebe, 
Kalk- und Knochengewebe, das völlig die Structur des 
normalen zeigt, nebeneinander innerhalb der Linsenkapsel.*' 
In dem zweiten Falle waren neben ausgedehnten Knochen- 
bildungen in der Aderhaut „der ganze Inhalt der gefalteten, in 
cychtische Gewebe eingebettetenLinsenkapselKnochengewebe.'* 

Dass in der Linse wahre Knochen bildung vorkommen 
könne, glaubt mit absoluter Bestimmtheit Voorhies 
beweisen zu können. Ein 18 j. Mädchen hatte in Folge 
schwerer Augenentzündungen schon ajs Kind das Seh- 
vermögen des linken Auges verloren. Intercurrierende 
Schmerzen und Entzünduugsanfälle hatten schliesslich das 
rechte gesunde Auge in Mitleidenschaft gezogen. Das linke 
Auge, welches enucleiert wurde, war geschrumpft, die Horn- 
haut vollkommen klar, die vordere Kammer abgeflacht, die 
Iris mit der vorderen Linsenkapsel verlötet und die Pupille 
nur Stecknadelkopf gross. Bei der genaueren Untersuchung 
zeigte sich die Netzhaut abgelöst, Chorioidea und Sklera 
verdickt. Die Kristalllinse befand sich an normaler Stelle, 
war von normaler Grösse, vollständig getrübt und steinhart. 
Die Iris war mit ihrer Vorderfläche fest verwachsen; die 
Ciliarfortsätze stellten einen förmlichen Abdruck um ihre 
Peripherie dar. Mikroskopisch erwies sich die ganze Linse 
im Zustand der Verknöcherung, charakterisiert durch Havers'- 
sche Kanäle und concentrische Anordnung von Knochen- 
körperchen um diese. In den übrigen Teilen des Bulbus 
keine Spur von Verknöcherung. Wenn diese letzterwähnte 
Thatsache auch sicherHch sehr auffällig ist, so ist doch nicht 
zu vergessen, dass auch in diesem Fall der Beweis nicht 
erbracht ist, dass die Ossifikation der Linse innerhalb der 
geschlossenen Kapsel vor sich gegangen war. 
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Überschauen wir noch einmal die in der Litteratur 
mitgeteilten Fälle, so ist wohl die Behauptung gerechtfertigt, 
dass wahre Linsenverknöcherung noch nicht sicher erwiesen 
ist. Meistens dürfte der Process so zu stände gekommen 
sein, dass Exsudationsprodukte durch die eröffnete Linsen- 
kapsel in die Linsensubstanz eingedrungen sind, sich in 
Bindegewebe umgewandelt haben und dann ossificiert sind. 

Es erübrigt jetzt noch der Ossifikation des Glaskörpers 
zu gedenken. Suchen wir nur durch ReHexion die Frage 
zu entscheiden, ob das Corpus vitreum verknöchern könne, 
so kommen wir zweifellos zu einer bejahenden Antwort, 
eine Ansicht, die von den meisten Autoren geteilt wird. 
Denn der Glaskörper gehört den mesodermalen Gebilden 
an und eine reichliche Gefässversorgung kann unter patho- 
logischen Verhältnissen sich sehr leicht ausbilden. NatürHch 
verknöchert nicht der normale Glaskörper, ebensowenig wie 
das ursprüngliche Chorioidealgewebe, sondern stets ergreift 
die Ossifikation Elemente, die sich im Gebiet dieser Organe 
infolge entzündlicher Processe entwickelt haben. 

Dieser Ansicht huldigt auch V i r c h o w. „Insbesondere 
bei Pferden,'' sagt er, „ist die Verknöcherung des Glaskörpers 
ziemlich häufig, jedoch findet sie sich auch beim Menschen 
nicht ganz selten. In der Regel besteht gleichzeitig Phthisis 
bulbi in Folge von vorausgegangenen eitrigen, mit Zerstörung 
der Cornea verbundenen Processen. Manchmal ist aber 
die Cornea erhalten. Regelmässig geht eine Entzündung 
des Glaskörpers, eine Hyalitis voraus, in Folge deren dieser 
Körper in eijie derbe, fibröse, bald sträng-, bald kolben- 
förmige Masse zusammenschrumpft. Inmitten dieser Masse 
und zwar an ihrem vorderen Ende entsteht das Osteom. 
Es hegt daher meist dicht hinter der Linse, oder wenn diese 
verloren gegangen ist, dicht an ihrer Stelle." 

Knapp und Berthold dagegen behaupten, dass zu 
einer Glaskörperossifikation stets die Beteiligung der Chorio- 
idea und Iris notwendig sei. Ihre Gründe aber erscheinen 
Becker nicht beweisend; denn da eine bindegewebige Ent- 
artung des Glaskörpers mit Gefässentwicklung eine oft be- 
obachtete Thatsache ist, so sieht Becker nicht ein, weshalb 
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man von der althergebrachten Auffassung, dass das Corpus 
vitreum verknöeliern köiuie, abgehen soll. Nach ihm nehmen 
neugebildete Gefässe im Glaskörper vorzugsweise aus den 
Ciliarfortsätzen ihren Ausgang Doch kann nicht bezweifelt 
werden, dass sie auch aus der (yhorioidea entstehen und die 
Netzhaut durchwachsen können. Ja mitunter vascularisiert 
sich der Glaskörper aus den Netzhautgefässen selbst. Man 
sieht also, dass das Corpus vitreum um die zur Ossifikation 
erforderlichen Gefässe durchaus nicht verlegeu ist. 

Die Möglichkeit der Transformation des Glaskörpers 
im Knochengewebe ist zuerst von v. Wittich bestimmt 
nachgewiesen worden, dessen Ansicht Virchow teilt. 

pjinen wohl beweisenden Fall teilt H. Pagenstecher 
mit : 

In einem atrophischen Bulbus war die Retina trichter- 
förmig abgelöst und der ganze Trichter von einem gefäss- 
haltigen, feinfaserigen Bindegewebe ausgefüllt. Inmitten 
des letzteren, an der Basis des Trichters lag ein ziemlich 
ansehnliches Knochenstück, welches von allen Seiten von 
dem Bindegewebe eingeschlossen und mit demselben stark 
verfilzt war. Eine Verbindung des Knochengewebes mit 
dem üvealtraktus war nicht vorhanden. Die Linse war 
verkalkt, glatt und von dem Knochen durch eine starke 
Bindegewebslage getrennt. 

Einen ganz ähnlichen Fall teilt Antonelli mit, der 
die pathologischen Veränderungen der einzelnen Teile des 
Bulbus bei einem nach Iridochorioiditis mit Netzhautablösung 
atrophisch gewordenem Auge beschreibt. Im Netzhaut- 
trichter fanden sich zweifellose Reste des Glaskörpers, die 
nach vorn in fibrilläres Bindegewebe übergingen. Dieses 
schloss eine Knocheninsel ein, die sich demnach nur aus 
dem Glaskörper entwickelt haben konnte. 

Zum Schluss führe ich noch eine Beobachtung v. Wecker' s 
an, die er nach der ausführlichen histologischen Unter- 
suchung des Prof. Poncet du Val de Grace mit 
aller Bestinmitheit als Osteombildung im Corpus vitreum 
deutet. In einem Auge, welches wegen Glaucoma absolutum 
mit Aneurysmenbildung der Retina entfernt worden war. 
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fand man im Gmnde der Exeavation der Papille eine Neu- 
bildung von fibrösem Gewebe. In demselben konnte man 
einzelne Ossitikationspunkte mit ausgebildeten Knochen- 
körperchen erkejnien. Während weder die Retina von der 
Chorioidea, noch der Glaskörper von der Retnia abgelöst 
war, fand sich dem Rand der Exeavation benachbart ein 
fibröses Gewebe vor, dessen Fasern hier und da durch ovoide 
Kerne von einander getrennt sind, deren Übergang in 
wirkliche Knochenkörper zu verfolgen war. Bezüglich der 
Lage des neugebildeten Knochens muss erwähnt werden, 
dass er sich nicht unmittelbar hinter der Linse, wie dies 
Virchow als Regel beobachte, sondern um die Papille 
herum befand. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen von Glaskörper- 
ossifikatiou möchte ich über einen Fall berichten, der in 
mehrfacher Hinsicht von besonderem Interesse ist. Für 
die an am nestischen Daten bin ich Herrn Dr. Rehr zu 
J)ank verpflichtet, in dessen Praxis der Fall zur Beobachtung 
kam. 

Ein ca. 40 jähriger Kaufmann hatte im 6. Lebensjahre 
eine sehr schwere Messerverletzung des einen Auges erlitten. 
Über die ersten Reaktionserscheinungen sind keine näheren 
Angaben zu erhalten. Das Auge soll nach einiger Zeit unter 
Verlust des Sehvermögens glatt geheilt sein, ohne irgend- 
welche Beschwerden zurückzulassen. Der behandelnde Arzt 
hatte dem Patienten dringend empfohlen, sich bei den ge- 
ringsten Reizerscheinungen sofort zur Untersuchung zu 
stellen. Patient hat auch, wie er angiebt, mit ängsthcher 
Aufmerksamkeit den Zustand seiner Augen überwacht. 
34 Jahre hindurch waren nicht die geringsten Erscheinungen 
aufgetreten. Plötzlich stellten sich die intensivsten Schmerzen 
im verletzten Auge ein, mit heftigen Entzündungserscheinungen, 
die den Patienten zum Arzt trieben. 

Die Untersuchung ergab einen atrophischen Bulbus, 
der oben und innen zwei halbkugelige Prominenzen zeigte. 
Über die Cornea verlief horizontal eine weissliche Narbe. 
Bei der geringsten Berührung empfand Pat. die heftigsten 
Schmerzen. Durch leise Palpation lies sich leicht die An- 
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Wesenheit eines selir harten, ziemlich heweghchen Gebildes 
feststellen. Die Diagnose lautete auf Knochenhildung im 
Auge, die eine Iridocyclitis hervorgerufen hat Da das Auge 
völlig wertlos war, wurde dem Pat. die Exenteratio hulbi 
vorgeschlagen, um einer sympathischen Ophthalmie des ge- 
sunden Auges vorzubeugen. 

Bei der 0|)eration wurde ein un regelmässiges hartes 
Gebilde extrahiert, das anscheinend aus Knochen l)esteht. 
Von Linse und Glaskörper war nichts vorhanden, nur eine 
geringe Flüssigkeitsmenge wurde mit entleert. Es erfolgte 
reaktionslose Heilung; die enorme Schmerzhaftigkeit schwand 
sofort. 

Der extrahierte Kör{)er, der längere Zeit trocken auf- 
bewahrt worden war, zeigt bei der makroskopischen Unter- 
suchung eine un regelmässige Gestalt, im längsten Diameter 
ist er 15 nun, in den beiden anderen Dimensionen ca. 10 mm 
lang. Sein Gewicht, das zwar von untergeordnetem Interesse 
ist, beträgt ca. 400 mg; daraus dürfte der Schluss zu zieheu 
sein, dass es sich bei der bedeutenden Grösse und relativen 
Leichtigkeit um ein spongiöses Gebilde handelt; eine Ver- 
mutung, die durch das makroskopische Aussehen gestützt 
wird; denn zahlreiche feine Öffnungen sind sichtbar. Die 
Oberfläche ist grösstenteils besonders an etwas concaven 
Stellen mit Blutgeriimseln bedeckt. 

Wenn auch von der mikroskopischen Untersuchung 
keine Entscheidung zu erwarten war über den Ausgangs- 
punkt des Ossitikations|)rocesses und auch die feineren Details 
durch Aiistrocknung zerstört sein dürften, so war es doch 
von Interesse, die Strukturverhältnisse zu untersuchen. Zu 
dem Zwecke wurden einige feine Seheiben herausgesägt und 
da sie zum Schleifen zu zerbrechlich waren, in einer Phloro- 
glucinSalpetersäurelösung entkalkt. Darauf wurden sie in 
Alkohol von steigender Concentration gehärtet, in Paraffin 
gebettet und mit dem Mikrotom geschnitten. 

Die Schnitte, die wegen der Zartheit des Gewebes nicht 
sehr dünn angelegt werden konnten, ergaben den erwarteten 
Befund. Sehr zierliche, leicht gelbgefärbte Bälkchen, die 
sich in mannigfacher Weise kreuzen, bieten das Bild eines 
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spongiösen Gewebes mit zahlreichen grossen Maschenräumen. 
Bei stärkerer Vergrösserung zeigen sich die Bälkchen aus 
parallel gelagerten Lamellen bestehend, zwischen denen in 
regelmässigen Intervallen kleine ovale Lücken sichtbar werden, 
zweifellos Knochenkör|)erchen. An verschiedenen Stellen 
umschlossen etwas stärker ausgebildete Ringe von conccn- 
trisch angeordneten Lamellen runde oder ovale Räume, die 
mit ziemlicher Sicherheit als Gefässräume zu deuten sein 
dürften, da sie gelbbräunliche Pigmentkörner enthalten. Die 
anderen Maschenräume zeigen ein Netz von sehr zarten 
Fasern, an denen leider keine Einzelheiten wegen der 
trockenen Aufbewahrung des Präparates zu erkennen waren; 
doch ist nach dem Aussehen die Vermutung gerechtfertigt, 
dass es sich um Fettgewebe handelt; das Fett ist durch den 
Alkohol extrahiert und die gerüstbildenden P^lemente sind 
geblieben. Zellen und Kerne sind nirgends zu erkeni»en. 
An einzelnen Stellen sind Schollen tief schwarzbraunen Pig- 
mentes eingelagert; ja am Rande des Präparates ist in einem 
schmalen Bezirk ein faseriges Gewebe vorhanden, welches 
ganz von diesem erwähnten Pigment durchsetzt ist. 

Diese Befunde bestätigen mit unumstösslicher Gewissheit 
die Diagnose ,, Knochenbildung''. Bemerkenswert ist in diesem 
Fall die Grösse und Form dos gebildeten Knochens; während 
sonst meistens eine typische Knochenschale entsteht, war 
hier nichts davon zu entdecken. Nur in einem Falle ist von 
einer diffusen Verknöcherung der Chorioidea berichtet, bei 
der es zur Ausbildung einer Hyperostose von 2 mm Durch- 
messer gekommen ist. Dieselbe wird erklärt als ,,eine 
circumseripte Hyperplasie einer praeexistierenden, durch 
chronische Entzündung entstandenen heteroplastischen Neu- 
bildung!' In unserem Falle liegt dagegen ein fast 1 cm in 
allen Dimensionen messendes Knochenstück vor. 

Welchen Processen dasselbe seinen Urs))rung verdankt, 
ist sehr schwer zu sagen. Dafür dass die Chorioidea der 
Ausgangspunkt ist, scheint das schwarzbraune Pigment zu 
sprechen und jenes eigentümlich faserige Gewebe, das viel- 
leicht einen Rest der atrophischen Chorioidea darstellt. 

Vielleicht ist auch an eine andere Entstehungsmöglich- 
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keit 7A1 denken. Bei der Verletzung im 6. Lebensjahre hat 
eine ausgedehnte Blutung in dem Glaskörper stattgefunden; 
dieselbe ist nicht zur Resor|)tion gekommen, sondern durch 
Bindegewebe substituiert worden, das später in Ossification 
übergegangen ist. 

Diese Annahme scheint am besten die eigentümliche 
Form des Knochens zu erklären; eine bestimmte Entschei- 
dung dürfte aber kaum zu fällen sein. 

Unterziehen wir jetzt noch die ätiologischen Momente, 
welche zur Knochenbildung im Auge führen, einer kurzen 
Besprechung, so sind es nach v. Wecker vorzugsweise 
plastische, weitausgebreitete Entzündungen der Chorioidea, 
wie sie nach Traumen zu stände kommen. Weniger die 
reinen Formen von Iridochorioiditis führen zur Knochen- 
bildung, als die parenchymatöse eitrige Chorioiditis, bei 
welcher es nicht zur Vereiterung gekommen, sondern nach 
Einhalt der eitrigen (Chorioiditis partielle Phthisis bulbi ein- 
getreten ist. Schiess-Gemuseus nimmt an, dass zu der 
chorioiditischen Entzündung sich eine reichliche Transsudation 
und Ablösung der Netzhaut oder hyperplastische Entzündung 
derselben gesellt haben muss. In einer grossen Zahl der 
Fälle ist die zur Ossifikation führende Chorioiditis trauma- 
tischen Ursprungs. 

Vielleicht ist es von einigem Interesse, eiimial die mit- 
geteilten Fälle von Ossifikation im Auge nach ätiologischen 
Gesichtspunkten zu gruppieren. 

71 Fälle von Knochenbildung im Auge sind mir in 
der Litteratur zugänglich gewesen; sie betrafen ohne Aus- 
nahme phthisische Bulbi. Davon scheiden U aus, von 
denen die Urasche der Phthisis anamnestisch nicht zu eru- 
ieren vvar. In den restierenden 60 Fällen waren folgende 
Affektionen als das veranlassende Moment zu betrachten: 
Trauma (Wurf, Schlag, Schussver- 
letzung, Zündhütchenexplosionen, 
Stich- und Schnittwunden etc.) 23 

Blennorrhoea neonatorum 5 

Ulcus corneae serpens 2 

Variola corneae 2 
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Scarlatina 1 

Sarkom 6 

Trauma und sekundäres Sarkom 1 

Gliom l 

Operative Eingriffe (Cataraetdiscission, 

Iridectomie, Extractio lentis) 2 

Perforation der Cornea, vermutlich im 

7. Foetalmonat 1 

Iridocyclitis 6 

Iritis acuta l 

Iridochorioiditis ohne l)ekannte Ursache 2 
Iridochorioiditis specifica l 

Plastische circumscripteChorio-Retinitis 2 
Excessive Myopie (?) 2 

Scrophulöse Augenaffektionen 2. 

Besonders auffällig ist die grosse Variation in den zeit- 
lichen Angaben. In einem Falle war 10 Monate nach dem 
Beginn der ersten Erscheinungen Knochenhildung nachzu- 
weisen, in einem anderen traten erst nach 35 Jahren Krank- 
heitssymptome auf. Meistens waren in den Fällen trauma- 
tischen Ursprungs 15 -20 Jahre seit der Verletzung ver- 
flossen. 

Zum Schlüsse mögen mir noch einige Worte über die 
praktische Bedeutung der Knochenbildung im Auge gestattet 
sein. Nur selten bleibt die Retina mit der typischen Knochen- 
schale in ungestörter Verbindung; meistens findet sie sich 
in ihrer ganzen Ausdehnung losgelöst und zwar so, dass sie 
nur durch einen schmalen Strang mit dem Nervus opticus 
in Verbindung steht und sich nach vorne kegelförmig er- 
weitert, mit ihrer Basis, der Form einer Convolvulusblüthe 
vergleichbar, wie Fraas sich ausdrückt, sich an die Ora 
serrata anschliessend. Die Linse schrumpft und wird kata- 
ractös; Iris und Ciliarkörper bleiben zuweilen lange Zeit 
unverändert. Die Ciliarnerven, welche bekanntlich in die 
Choriocapillarschicht nicht eintreten, bleiben zuweilen unge- 
reizt. In diesem Falle leidet anch das andere Auge nicht, 
wenn nicht noch Iridocyclitis, wie es sehr oft der Fall ist, 
hinzutritt. Prognostisch ist daran festzuhalten, dass ein Auge, 
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in dem Ossifikationsprocesse vor sich gehen, unretthar ver- 
loren ist; ausserdem ist ein derartiger Bulbus ein sehr omi- 
nöser Besitz. Besonders wenn die vorderen Parthieen des 
Uvealtraktus noch einigermassen intact und entzündungsfähig 
sind, sind gefahrdrohende Momente für eine sympathische 
Ophthalmie des gesunden Auges gegeben. Denn durch 
leichte Verschiebungen einer unvollständigen Knochenschale 
können Blutungen entstehen und eine schleichende, chroni- 
sche Iridochorioiditis hervorgerufen werden. Nach v. Wecker 
ist deshalb bei leichter, durch Palpation zu konstatierenden 
Verschiebbarkeit des Knochens und bei noch entzündungs- 
fähigem Oiliarkörper die Indikation zur Enucleation gegeben, 
so bald sich die leisesten Reizerscheinungen einstellen. Die 
Ossifikation an sich disponiert nach diesem Autor nicht zur 
sympathischen Ophthalmie; denn ganz geschrumpfte Bulbi, 
in denen die Iris geschwunden ist, sollen ganz ungefährlich 
sein. In einigen Fällen ist aber auch unter diesen Um- 
ständen eine sympathische Erkrankung der anderen Seite 
erfolgt. 

Zur Erklärung derartiger Beobachtungen stellt Berthold 
folgende Erwägung an : 

Mooren hat in mehreren Fällen nachgewiesen, dass 
auch der Opticus die Veranlassung zu sympathischen Stö- 
rungen sein kann. Wie bereits erwähnt, tritt mit dem Be- 
ginn des Schwundes des Glaskörpers eine trichterförmige 
Ablösung der Retina ein, bei welcher dieselbe an der Papilla 
optica festhält. Diese Verbindung des Netzhauttrichters mit 
der Papilla kann durch entzündliche Vorgänge eine sehr 
innige werden. Verknöchert dami die Chorioidea an der 
Eintrittsstelle des Sehnerven, so werden die Verbindungen 
zwischen der inneren Scheide des Opticus einerseits und der 
Chorioidea und Sklera andrerseits allmählich atrophieren, da 
sie sich im Zustande der Incarceration befinden. Durch 
Umwandlung des Corpus vitreum mit der ihn umschliessen- 
den Netzhautim Bindegewebe und darauffolgende Schrumpfung 
derselben, muss dann ein Zug an dem Sehnerven an der 
Papilla optica stattfinden. Dieser Zug wirkt nun bei weiterer 
Schrumpfung des in Bindegewebe umgewandelten Glaskörpers 
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im Sinne der Narbenkontraktion dauernd fort; damit ist 
auch eine Erklärung gewonnen für das Auftreten von Ent- 
zündungen in alten erblindeten Augen und für die damit 
verbundene sympathische Erkrankung des anderen Auges. 



Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Völckers, raehien herzlichsten Dank auszusprechen für 
die Anregung zu dieser Arbeit und die liebenswürdige Unter- 
stützung bei der Anfertigung derselben. Auch Herrn Dr. 
Stargar dt gegenüber fühle ich mich für seine stets bereit- 
willige Hülfe zu Dank verpflichtet. 
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Ich, Ferdinand Wegen er, evangelischer Konfession, 
wurde am 20. August 1876 zu Reinfeld i. /Holstein geboren 
als Sohn des Apothekers V^olkmar Wegener. Vom 6. — 9. 
Lehensjahre besuchte ich die dortige Volksschule und von 
Ostern 188G bis Ostern 1889 das Realprogymnasium zu 
Oldesloe. Von Ostern 1889 an war ich Schüler des Gym- 
nasiums zu Lübeck, das ich Ostern 1895 mit dem Zeugnis 
der Reife verliess, um Medizin zu studieren. Zunächst stu- 
dierte ich zwei Semester in Berlin, dann zwei Semester in 
Göttingen, wo ich am 24. Februar 1897 das Tentamen 
physicum bestand. Dann studierte ich drei Semester in Kiel 
und verbrachte das Wintersemester 1898/99 an der Univer- 
sität Berlin. Von dort kehrte ich nach Kiel zurück und 
bestand hier am 0. März 1900 das medizinische Staats- 
examen und am 12. März das Tentamen rigorosum. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



■DigitizedbyVjOO^lC ; .^ 




3 2044 106 201 163 




I 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



